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KATSAUS
Duodecim 2019;135:61–8
L iikunnalla on kiistaton merkitys tervey-den ja hyvinvoinnin edistämisessä ja sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kun-
toutuksessa. Osalle aktiivisesti liikkuvista ty-
töistä ja naisista liikuntaharrastus voi kuitenkin 
aiheutt aa terveysongelmia (1,2). 
Naisurheilijan oireyhtymässä ravinnonsaanti 
on liian vähäistä suhteessa energiankulutukseen 
(1). Oireet alkavat lievinä, mutta kehittyvät sitä 
vakavammiksi, mitä pidempään ravinnonsaan-
ti on niukkaa. Säästöliekistä kärsivät eniten 
kasvu ikäiset ja nuoret, sillä heillä luuston kehit-
tyminen vahvaksi voi häiriintyä (2,3).
Määritelmät
Hoikilla naisurheilijoilla kuvattiin 1990-luvulla 
Yhdysvalloissa yhteys häiriintyneen syömisen, 
kuukautisten loppumisen ja osteoporoosin 
välillä (4). Ilmiö nimettiin naisurheilijan oire-
yhtymäksi ja myöhemmin sen ymmärrettiin 
johtuvan niukasta energiansaannista. 
Naisurheilijan oireyhtymällä tarkoitetaan 
nykyään tilaa, jossa runsaasti urheileva nainen 
kärsii ainakin yhdestä seuraavista kolmesta oi-
reesta: 1) niukka energiansaanti (häiriintyneen 
syömisen tai muun syyn takia), 2) kuukautis-
kierron häi riöt tai 3) pienentynyt luuntiheys 
(KUVA 1) (5). Määritelmää on väljennetty al-
kuperäisestä, jotta oireiluun voitaisiin puuttua 
varhaisemmassa vaiheessa eli ennen syömishäi-
riön puhkeamista, kuukautisten loppumista tai 
luuston haurastumista. Koska oireet kehittyvät 
ja vaikeutuvat eri tahdissa, mutta toisiaan seu-
raten, riittää jo yksi kolmesta oireesta merkiksi 
naisurheilijan oireyhtymän alkamisesta (1,5). 
Esiintyvyys
Eri tutkimusten mukaan naisurheilijan oire-
yhtymän yhdestä oireesta kärsii jopa 16–60 % 
naisurheilijoista, kahdesta oireesta tätä vähem-
män ja kaikista kolmesta oireesta 0–16 % (6). 
Ilmiötä on tutkittu enimmäkseen epäsuorasti 
oirekyselyiden avulla sekä luuntiheyttä mittaa-
malla. Oman kehon oireita on vaikea tiedos-
taa, minkä takia osa oireista jää oirekyselyissä 
havaitsematta. Tämän vuoksi tunnetut esiin-
tyvyysluvut vaihtelevat ja todennäköisesti ali-
arvioivat ilmiön yleisyyttä (6–8). 
Naisurheilijan oireyhtymä ei rajoitu pelk-
kiin huippu-urheilijoihin, vaan ilmiötä tavataan 
myös aktiivisesti liikkuvilla tytöillä ja naisil-
la. On vielä epäselvää, onko oireilussa eroja 
kilpaurheilijoiden ja muiden liikkujien välillä 
(6,9–11). Kilpaurheilijoita on toistaiseksi tut-
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kittu eniten. Oireyhtymän vakavista seurauk-
sista (syömishäiriöistä, kuukautisten poisjää-
misestä ja rasitusmurtumista) näyttäisivät 
kär sivän erityisesti sellaisten lajien urheilijat, 
joiden menestymisessä paino on keskeinen te-
kijä (12–15).
Riskitekijät 
Laihuuden tavoittelu ja rajoittunut syöminen 
ovat naisurheilijan oireyhtymän riskitekijöitä 
sekä varhaisia ilmenemismuotoja (16). 
Suurimpia riskiryhmiä ovat painokeskeis-
ten lajien harrastajat. Painokeskeisiä lajeja ovat 
esimerkiksi esteettiset lajit (baletti, voimistelu, 
taitoluistelu), kestävyysurheilun lajit (juoksu, 
pyöräily) sekä lajit, joiden harjoittajat jaetaan 
erilaisiin painoluokkiin (paini ja muut kontak-
tilajit) (2,17). Näissä lajeissa painoon vaikutta-
minen tuo kilpailuetua, minkä takia laihtumi-
nen on usein toivottua (18).
Toinen riskitekijä on urheilun määrän ja 
energiankulutuksen lisääntyminen erilaisista 
syistä (1). Haastavia tilanteita syntyy esimer-
kiksi silloin, kun harjoittelutahtia kiristetään 
nopeasti tai kasvuikäisenä harjoitellaan yksi-
puolisesti ja tavoitteellisesti. Myös liikunnan 
äkillinen väheneminen ja erilaiset takaiskut 
voivat altistaa oireyhtymän puhkeamiselle. 
Loukkaantumiset ja harjoittelutauko voivat li-
sätä lihomisen pelkoa. Kilpailussa häviäminen 
voi aiheuttaa itsetunto-ongelmia ja pakottaa 
harjoittelemaan aiempaa enemmän. Takaiskut, 
tukiverkon puuttuminen ja vaikeudet yhdistää 
urheilu muuhun elämään voivat lisätä urhei-
lijoiden häiriintynyttä syömistä ja siten nais-
urheilijan oireyhtymää (18). ”Hyvän urheilijan 
piirteet”, kuten kunnianhimoisuus, ylitunnolli-
suus ja tavoitteellisuus, ovat myös syömishäi-
riöiden riskitekijöitä (19). 
Naisurheilijan oireyhtymän 
ilmenemismuodot ja seuraukset
Naisurheilijan oireyhtymä häiritsee kehon 
normaalia toimintaa. Haitat ilmenevät muun 
muassa suorituskyvyssä, hedelmällisyydessä, 
luuston rakenteessa sekä mahdollisesti sydän- 
ja verenkiertoelimistön toiminnassa (1,2,5,20). 
Psyykkisiä oireita voi esiintyä, varsinkin jos 
taustalla esiintyy syömisen häiriintymistä tai 
syömishäiriöitä (1,20). 
Niukka energiansaanti. Energiansaanti 
määritetään ravinnosta saadun energian ja lii-
kuntaan kulutetun energian erotuksena, joka 
suhteutetaan kehon rasvattomaan painoon. Se 
kuvaa sitä energiamäärää, joka keholle jää lii-
kunnan jälkeen muiden elintoimintojen yllä-
pitämiseen. Niukka energiansaanti on seuraus-
ta joko riittämättömästä ravinnonsaannista tai 
lisääntyneestä energiankulutuksesta (1,21). 
Riittämätön ravinnonsaanti voi olla tahallista 
tai tahatonta. Moni liikkuu paljon ja syö vähän 
laihtuakseen. Ravinnonsaanti voi myös huo-
Naisurheilijan
oireyhtymä
Niukka energiansaanti
Heikentynyt luun
tiheys, lujuus ja laatu
Kuukautiskierron
häiriöt
KUVA 1. Naisurheilijan oireyhtymä saa alkunsa niukasta energiansaannista, joka ajan kuluessa johtaa kuukautis-
kierron häiriöihin sekä luun tiheyden, lujuuden ja laadun heikkenemiseen. Niukka energiansaanti voi johtua vä-
häisestä ravinnonsaannista, lisääntyneestä energiankulutuksesta, häiriintyneestä syömisestä tai syömishäiriöstä. 
Kuva on mukailtu esitetystä kaaviosta (1).
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maamatta jäädä vähäiseksi, jos ruokahalu ei rii-
tä liikunnan vaatimien suurten energia määrien 
syömiseen (1,22). Liikunnan harrastaminen ei 
johda niukkaan energiansaantiin, jos ravitse-
muksestaan ymmärtää pitää huolta.
Niukka energiansaanti voi olla seurausta 
myös häiriintyneestä syömisestä (1,21). Häi-
riintynyttä syömistä on esimerkiksi paastoa-
minen, oksentelu, rajoittuneesti syöminen sekä 
erilaisten laihdutusvalmisteiden tai ulostus- tai 
nesteenpoistolääkkeiden käyttö laihtumistar-
koituksessa. Häiriintynyt syöminen voi johtaa 
varsinaisen syömishäiriön puhkeamiseen. Lai-
huushäiriö, ahmimishäiriö ja epätyypilliset syö-
mishäiriöt ovat vakavia sairauksia, joihin liittyy 
energiavajeen lisäksi psyykkisiä ongelmia, ku-
ten ahdistuneisuutta, masennusta ja itsetuhoi-
suutta. Laihuushäiriöön liittyy lisäksi suurentu-
nut kuolemanriski (1).
Kuukautiskierron häiriöt. Niukka ener-
giansaanti lamaa hypotalamus-aivolisäke-
munasarja-akselia ja vähentää estrogeenin 
määrää veressä (1,23). Sen seurauksena kuu-
kautiset muuttuvat epäsäännöllisiksi, harvene-
vat ja lopulta jäävät kokonaan pois (2,23,24). 
Murros iässä energiavaje voi estää kuukautisten 
alkamisen kokonaan (1,22). Sen sijaan liikun-
nan itsenäinen vaikutus kuukautisten alkami-
seen on kiistanalainen (1,13,24,25). 
Kuukautiskierron häiriöt heikentävät hedel-
mällisyyttä ja pitkään jatkuessaan haurastutta-
vat luita. Poikkeava hormonitoiminta altistaa 
mahdollisesti myös ennenaikaisille sydän- ja 
verisuonitaudeille, kun lipidiprofiili muuttuu ja 
endoteelin toiminta häiriintyy (2,8,20,22,23). 
Luun tiheyden, lujuuden ja laadun heik-
keneminen. Niukka energiansaanti ja hypo-
gonadismi vähentävät luun muodostumista ja 
lisäävät sen hajotusta. Niiden seurauksena luun 
tiheys, lujuus ja laatu heikkenevät (5). 
Aikuisella luuntiheys pienenee ja murtuma-
riski suurenee ajan myötä (1,5). Sen sijaan kas-
vuikäisillä luun tiheyden, lujuuden tai laadun 
heikkeneminen voi olla jo erityisen vakavaa, 
sillä luuston tiheyden nopein kasvu tapahtuu 
murrosiän aikana (2,5). Myöhemmin tapahtu-
va luuston ”kirikasvu” ei välttämättä riitä nor-
maalin luustorakenteen saavuttamiseksi (3). 
Naisurheilijan oireyhtymä voi siksi altistaa 
myöhemmällä iällä alkavalle osteoporoosille 
(1,25,26).
Luun tiheyden pieneneminen voi altistaa 
urheilevan naisen myös rasitusmurtumille (5). 
Rasitusmurtumien syntyyn tarvitaan poikkea-
vaa kuormitusta, jota aiheuttavat esimerkiksi 
pitkäkestoiset harjoitukset, yksipuolinen har-
joittelu, riittämätön kunto harjoitteluun näh-
den, harjoittelutahdin nopea kiristyminen, vää-
ränlaiset varusteet, kuormitusvirheet, yksilölli-
set rakennepoikkeavuudet ja liiallinen iskuttava 
rasitus luun muodostumisnopeuteen nähden. 
Murtumavaaraa lisäävät myös eräät lääkkeet, 
kuten glukokortikoidit. Loukkaantumisriski 
on moninkertainen tytöillä, jotka harjoittelevat 
ahkerasti, ovat alipainoisia ja amenorreeisia ja 
joiden luuntiheys on pienentynyt (20,27,28). 
Oireilevien tunnistaminen
Naisurheilijan oireyhtymän oireet ovat alussa 
lieviä, ja urheilija saattaa näyttää aivan terveeltä. 
Varhaiseen tunnistamiseen ei vielä ole vakiintu-
nutta käytäntöä, minkä takia kliininen haastat-
telu ja tutkimus ovat tärkeässä asemassa. Haas-
tattelun tueksi on laadittu erilaisia oire kyselyitä, 
Ydinasiat
 8 Naisurheilijan oireyhtymällä tarkoitetaan 
tilaa, jossa runsaasti urheileva tyttö tai 
nainen kärsii ainakin yhdestä seuraavista: 
niukka energiansaanti, kuukautiskierron 
häiriöt tai pienentynyt luuntiheys. 
 8 Vakavimmat haitat ovat syömishäiriön 
puhkeaminen ja luuston heikentyminen, 
minkä takia kasvuikäisten oireiden tunnis-
taminen on erityisen tärkeää.
 8 Suurimmassa vaarassa ovat laihduttavat 
tytöt ja naiset sekä urheilijat, joita painos-
tetaan laihtumaan.
 8 Keskeistä on selvittää, onko urheileval-
la tytöllä tai naisella painohuolia, ovatko 
hänen kuukautisensa säännölliset ja onko 
harjoittelu johtanut loukkaantumisiin tai 
rasitusmurtumiin.
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jotka helpottavat oireyhtymän tunnistamista 
(5,15,29). 
Avoimet kysymykset harjoittelun määrästä 
ja ruokavaliosta sekä asiallinen tieto levon ja 
palautumisen merkityksestä ovat tärkeitä kes-
kustelunaiheita. Keskeistä olisi selvittää, onko 
aktiiviliikkujalla tai urheilijalla painohuolia tai 
paineita laihduttaa, ovatko hänen kuukautisen-
sa säännölliset, miten hän harjoittelee ja onko 
harjoittelu johtanut loukkaantumisiin tai rasi-
tusmurtumiin (TAULUKKO 1) (5). 
Suomessa naisurheilijan oireyhtymä tunne-
taan vielä rajallisesti. Huippu-urheilijat saavat 
usein tehostettua apua, mutta kansallisen tai 
sitä alemman tason yksilö- tai joukkueurheili-
jat tapaavat kohtuullisen harvoin lääkäriä. Tästä 
syystä naisurheilijan oireyhtymän oireet olisi 
hyvä pitää mielessä kaikissa urheilevia tyttöjä 
ja naisia hoitavissa yksiköissä, kuten koulu- ja 
opiskelijaterveydenhuollossa.
Diagnostiikka
Niukka energiansaanti. Urheilijan energia-
tasapainon arviointi on objektiivisesti ja luotet-
tavasti vaikeaa, ja diagnostiikka vaatii urheilijalta 
rehellisyyttä ja hoitomyöntyvyyttä (5). Niukka 
energiansaanti voi ilmetä viimeaikaisena laihtu-
misena, alipainona (painoindeksi alle  17,5 kg/
m2) tai häiriintyneenä syömise nä. Merkittävään 
painonlaskuun voi liittyä selviä nälkiintymisen 
merkkejä (TAULUKKO 2). Toisinaan painonlaskua 
tai muuta näkyvää merkkiä ei ole havaittavissa, 
ja normaalipainoisilla energiansaantia ja -kulu-
tusta onkin arvioitava esimerkiksi ruoka- ja lii-
kuntapäiväkirjojen avulla (1,5,17). 
Kuukautiskierron häiriöt. Kuukautiskier-
ron häiriöt voivat olla ainoa merkki naisurheili-
jan oireyhtymästä (21), vaikka ne ovat nuorilla 
ja urheilijoilla yleisiä (2,8). Häiriöitä ovat har-
ventuneet kuukautiset eli yli 36 päivää kestävä 
kuukautiskierto (oligomenorrea), kuukautisten 
jääminen pois yli puoleksi vuodeksi (sekundaa-
rinen amenorrea) sekä kuukautisten puuttumi-
nen 16-vuotiaalla (primaarinen amenorrea). 
Selvittelyt tulisi käynnistää, mikäli jokin edellä 
mainituista häiriöistä havaitaan. Perustutki-
muksiin kuuluvat raskaustesti, kilpirauhashor-
monipitoisuuksien määritys, keltarauhashor-
monipitoisuuden mittaus ja progestiinitesti 
(TAULUKKO 2) (5,30). Lisätutkimuksina voidaan 
tehdä gynekologinen kaikukuvaus sekä tarkem-
pia sukupuolihormonien määrityksiä (FSH, 
LH, estradioli, testosteroni, DHEAS) (5). Kuu-
kautiskierron häiriöt voidaan todeta naisurhei-
lijan oireyhtymästä johtuviksi, kun muut syyt 
on suljettu pois (1,5). 
Luun tiheyden, lujuuden ja laadun heik-
keneminen. Luun tiheyttä voidaan mitata 
kaksi energiaisella absorptiometriamenetelmäl-
lä (DXA). Sitä ei ole aiheellista mitata rutiini-
maisesti jokaiselta (5), vaan mittausta suositel-
laan harkittavaksi pitkittyneessä naisurheilijan 
oireyhtymässä (TAULUKKO 3).
Pieni luuntiheys on kansainvälisesti määri-
telty premenopausaalisille naisille ja lapsille Z-
arvoina ≤ –2. Urheilijoille hälyttäviksi arvoiksi 
on esitetty jo Z-arvoja ≤ –1 luustoon kohdis-
tuvan liikunnan positiivisen vaikutuksen takia 
(1). Huomioitavaa on, ettei luuntiheysmittaus 
kuvaa luun laatua riittävästi. 
Ylitutkimista on syytä välttää, kun oirekuva 
on lievä ja lyhytkestoinen. Jos naisurheilijan 
oireyhtymä tunnistetaan ja hoidetaan ajoissa, 
ei esimerkiksi luusto ehdi heikentyä, eikä siten 
sen tutkimiselle ole tarvetta. 
Erotusdiagnostiikka
Erotusdiagnostiikka on tärkeää naisurheilijan 
oire yhtymässä, sillä sen oireet ovat päällekkäi-
TAULUKKO 1. Esimerkkejä kysymyksistä, joilla voi ava-
ta keskustelun naisurheilijan oireyhtymästä. Esitetyt 
kysymykset on mukailtu naisurheilijan oireyhtymän 
seulontakysymyksistä (5).
Oletko huolissasi painostasi tai kehosi koostumuk-
sesta?
Rajoitatko tai tarkkailetko syömisiäsi? Syötkö salaa?
Yritätkö pudottaa painoasi lajisi vaatimusten vuok-
si? Onko joku kehottanut sinua laihduttamaan?
Sairastatko tai oletko koskaan sairastanut syömis-
häiriötä?
Milloin kuukautisesi alkoivat? Tulevatko ne joka kuu-
kausi? 
Oletko loukkaantunut urheillessasi? Onko sinulla 
koskaan ollut rasitusmurtumia?
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siä monen muun sairauden ja toiminnallisen 
syyn kanssa. 
Tärkeitä erotusdiagnostisia vaihtoehtoja ovat 
anemia, masennus, kilpirauhassairaudet, moni-
rakkulaiset munasarjat ja hyperandrogenismi. 
Luuston osalta erotusdiagnooseihin kuuluvat 
D-vitamiinin ja kalsiumin puute, keliakia, vai-
kea laktoosi-intoleranssi sekä tulehdukselliset 
suolistosairaudet. Rasitusmurtumista valtaosa 
syntyy nuorille ja terveille henkilöille, joilla ei 
todeta aineenvaihdunnan tai luuston sairauksia 
(31). 
Naisurheilijan oireyhtymää on joskus kutsut-
tu nimellä anorexia athletica osin laihuushäi-
riön kanssa päällekkäisten oireiden (liian niuk-
ka energiansaanti ja kuukautishäiriöt) vuoksi. 
Naisurheilijan oireyhtymä voikin olla laihuus-
häiriön varhaismuoto tai muunnelma, jolloin 
siihen liittyy syömishäiriölle tyypillisiä kehon-
kuvaoireita, merkittävää painonlaskua ja voima-
kasta lihomisen pelkoa alipainosta huolimatta. 
Oireyhtymän pitkittyessä sairastuneelle voi ke-
hittyä koko laihuushäiriön oirekirjo. Toisaalta 
vain osalla sairastuneista niukka energiansaanti 
johtuu häiriintyneistä syömistavoista, minkä 
takia naisurheilijan oireyhtymä ei edellytä syö-
mishäiriön diagnoosia.
Hoito
Naisurheilijan oireyhtymän hoidossa tärkein-
tä on riittävän ravinnonsaannin turvaaminen 
(1,2,5). Interventio aloitetaan ravitsemusneu-
vonnalla ja ruokavalion tasapainottamisella. 
Tämän havainnollistamiseen voidaan käyttää 
apuna urheilijan lautasmallia (KUVA 2). Asian-
mukainen ravitsemusneuvonta on monelle 
hyvä ja riittävä hoito (1), jonka yhteydessä 
kannattaa korostaa myös palautumisen roolia 
TAULUKKO 2. Naisurheilijan oireyhtymän tutkiminen sekä oireyhtymään viittaavia löydöksiä (1,5,17).
Oire Arviointitapa Oireyhtymään viittaavia löydöksiä
Niukka energiansaanti Perusterveydenhuollossa Laihtuminen, pieni rasvaprosentti, ali paino, 
syömishäiriön merkkejä (muun muassa 
kylmät ja sinertävät kädet ja jalat, hidastunut 
syke, matala verenpaine, lanugokarvoitus)
Paino, pituus, painoindeksi
Syömiskäyttäytyminen kts. TAULUKKO 1
Ruoka- ja liikuntapäiväkirjat
Kuukautiskierron häiriöt Perusterveydenhuollossa Suljettu pois kuukautiskierron häiriöiden 
muut hormonaaliset ja rakenteelliset syyt1
Raskaustesti
PVK, TSH, T4V, prolaktiini, progestiinitesti 
Luun tiheyden, lujuuden ja 
laadun heikkeneminen
Erikoissairaanhoidossa Z-arvo ≤ –2
DXA, jos oireilu pitkittyy kts. TAULUKKO 3
1 Tarvittaessa lisätutkimuksina gynekologinen kaikukuvaus ja sukupuolihormonien määritys. DXA = kaksienergiai-
nen absorptiometriamenetelmä
TAULUKKO 3. Luuntiheysmittausta tulee harkita, jos nais-
urheilijan oireyhtymä pitkittyy. Taulukossa on esitetty vaa-
ranmerkkejä, jotka harkinnassa kannattaa ottaa huomioon. 
Ylitutkimista on syytä välttää, kun oirekuva on lievä ja lyhyt-
kestoinen. Taulukko on mukailtu ehdotelmasta (5).
Merkittäviä vaaranmerkkejä
Diagnosoitu syömishäiriö
Painoindeksi < 17,5 kg/m2 tai paino odotetusta < 85 % 
Menarke ≥ 16-vuotiaana
Kuukautisia < 6 viimeisen 12 kk:n aikana (tai joskus ollut)
Kaksi aiempaa rasitusmurtumaa tai -reaktiota, yksi aiempi 
rasitusmurtuma tai -reaktio suuren riskin alueella (reisi-
luun kaula, sakrum, lantio) tai pienienergiainen ei-trau-
maperäinen luun halkaiseva murtuma
Aiempi Z-arvo < −2
Kohtalaisia vaaranmerkkejä
Häiriintyneitä syömistapoja 6 kk:n ajan (tai joskus ollut)
Painoindeksi 17,5–18,5 kg/m2 tai paino odotetusta < 90 % 
Menarke 15–16-vuotiaana
Kuukautisia 6–8 viimeisen 12 kk:n aikana (tai joskus ollut)
Aiempi rasitusmurtuma tai -reaktio 
Aiempi Z-arvo −1 — −2
Muuta huomioitavaa
Aiempia traumaperäisiä murtumia 
Pitkäaikainen luuston kuntoa heikentävä lääkitys
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suorituskyvyn parantamisessa: tavoitteena on 
elimistön tasapainotilan löytäminen. 
Hoidon kannalta oleellisinta on painonnou-
su (1,5), jonka myötä urheilija voi saavuttaa 
oman ”hyvinvointipainonsa”. Naiselle tai tytöl-
le tämä tarkoittaa painoa, jolloin luonnolliset 
kuukautiset käynnistyvät ja toimivat häiriöttä. 
Painonnousua ja kuukautisten palaamista seu-
raavat myöhemmin suotuisat luustovaikutuk-
set. Niiden saavuttamiseksi on turvattava urhei-
lijan riittävä kalsiumin ja D-vitamiinin saanti 
(31). Jos paino ei kuitenkaan nouse, on psy-
kiatrinen konsultaatio aiheellinen mahdollisen 
syömishäiriön tunnistamiseksi. Vaikeimmissa 
tapauksissa liikunnasta on pidettävä taukoa (5). 
Ehkäisytabletteja ei suositella kuukautisten 
palauttamiseen, sillä niiden käyttö voi häiritä 
luunmuodostusta ja siten olla haitallista oire-
yhtymästä paranemiselle (1,5). Ehkäisylaas-
taria harkitaan vain poikkeustapauksissa (1). 
Bisfosfonaatteja tai muita luustolääkkeitä ei 
ole todettu hyödyllisiksi eikä turvallisiksi pre-
menopausaalisille naisille (1,5). 
Kilpaurheilijan erityisongelmat. Syömis-
häiriöisen kilpaurheilijan kohdalla on tärkeää 
ottaa kantaa siihen, pahentaako kilpaurheilu 
syömishäiriötä ja onko kilpaurheiluun palaa-
minen ylipäätään realistinen tavoite. Monet 
urheilijat laihduttavat siksi, että he uskovat pär-
jäävänsä paremmin, jos painaisivat vähemmän 
(18,19). Kilpailemiseen liittyy siten monia 
stressitekijöitä, joiden vaikutusta sekä syömis-
häiriöstä toipumiseen että sen uudelleenpuh-
keamisen riskiin on punnittava. 
Kilpaurheilijan hoitosuunnitelma mieti-
tään yhdessä urheilijan, hoitavan tahon ja val-
mennustahon kanssa. Yhteistyö ja luottamus 
ovat ensiarvoisen tärkeitä. Harjoitteluun pa-
laamisesta sekä harjoittelun nousujohteisesta 
toteutumisesta tehdään selkeät sopimukset, 
jotka solmitaan kirjallisesti ammattiurheilijan 
kohdalla. Nousujohteinen harjoittelulupa voi 
toimia urheilijalle palkitsevana kannustimena 
myös syömishäiriön hoidossa. 
Huippu-urheilijan terveystarkastuksesta on 
julkaistu hiljattain katsaus Aikakauskirjassa 
(32). Terveystarkastuksessa voidaan keskus-
tella ravinnonsaannista sekä kysyä suoritus- ja 
ulko näkö paineista esimerkiksi TAULUKOSSA 1 
esitettyjen kysymysten avulla.
KUVA 2. Urheilijan lautasmallin avulla voidaan havainnollistaa sitä, mistä terveellinen ja tasapainoinen ateria 
koostuu. Tässä on yksi esimerkki lautasmallista, joka sopii taito- ja tarkkuuslajiurheilijoille, painoaan pudottaville 
sekä muille vähän energiaa tarvitseville urheilijoille (33). Kuva: HKScan Oyj. Yhteistyössä: Suomen Olympiako-
mitea.
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Hoitoketju. Suomalaisessa hoitojärjestel-
mässä naisurheilijan oireyhtymän hoitoketju 
on vielä vakiintumaton. Kun epäily naisurhei-
lijan oireyhtymästä syntyy, koulu-, nuoriso- tai 
liikuntalääkäri on hyvä hoidon koordinoija. 
Tarpeen mukaan voidaan konsultoida erityis-
asiantuntijoita, esimerkiksi gynekologia, psy-
kiatria, endokrinologia, urheilupsykologia tai 
ravitsemusterapeuttia.
Lopuksi 
Naisurheilijan oireyhtymä käsittää laajan oire-
kirjon laihduttamisesta syömishäiriöön, epä-
säännöllisistä kuukautisista kuukautisten lop-
pumiseen ja pienentyneestä luun tiheydestä 
luuston heikentymiseen. Vakavimpien haitto-
jen välttämiseksi varhainen puuttuminen oirei-
siin on tärkeää. 
Vaikka oireyhtymä korjautuu suurilta osin, 
vie siitä toipuminen aikaa. Kun ruokavaliota on 
korjattu tai liikuntamäärää vähennetty, kuukau-
tiset palaavat tyypillisesti kuukausien kuluttua 
(5) ja luuston vahvistuminen voi viedä vuosia 
(5). Syömishäiriöstä toipuminen vie keskimää-
rin useita vuosia. 
Aktiivisesti liikkuvien tyttöjen ja naisten 
olisi syytä välttää turhaa laihduttamista ja ra-
vinnonsaannin tiukkaa tarkkailua (19). Paino-
keskeisten lajien harrastajia tulee valistaa laih-
duttamiseen liittyvistä haitoista ja kannustaa 
terveelliseen ja tasapainoiseen syömiseen sekä 
realistisiin urheilutavoitteisiin. Urheilijoiden 
syömishäiriöiden ehkäisyä, tunnistamista ja 
hoitoa tulee kehittää.
Ravitsemuksen, liikkumisen ja levon tasapai-
nosta huolehtiminen on tärkeää, jotta liikunnan 
harrastaminen olisi entistä turvallisempaa ja 
hyödyllisempää. ■
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SUMMARY
The female athlete triad – too much exercise and too little food
The female athlete triad is a medical condition that involves low energy intake, menstrual dysfunction and low bone mineral 
density. It is observed in physically active girls and women whose dietary energy intake does not match their energy 
expenditure. If not recognized and treated, the triad can lead to serious health problems including eating disorders and 
osteoporosis. Early recognition is important especially among young athletes as they are most at risk. Treatment of the triad 
is mainly based on dietary counseling and increasing and balancing the energy intake.
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